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ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻘﺶ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  روان ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﺗﻬﺮان
  ، 2ﻋﺎﻣﺮي، اﻟﻬﻪ ﻋﺮب 1ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻛﺎﺷﻔﻲ
  3داود ﺣﻮﻣﻨﻴﺎن
ي رﻓﺘـﺎر ﺣﺮﻛﺘـﻲ اداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﻣﺴﺌﻮل.1
   .، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
 ri.ca.tu@ifehsak.abatjom :liamE
ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗﺮﺑﻴـﺖ  ةداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪ.2
  .، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه .3
 .، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
        29/8/02 :ﭘﺬﻳﺮش 19/2/21 :درﻳﺎﻓﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
روي  ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻣﺪادﮔﺮان، 
از در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ زاي ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺘﺮس
از ﻃﺮﻓﻲ . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﺮايﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﻣﺆﺛﺮ 
ن ﺎﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﺤﻘﻘ
 ﺔو ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ. اﺳﺖ هﺑﻮد
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻣﺪادﮔﺮان زن و ﻣﺮد 
اﺣﻤﺮ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ورزش در ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﻼل
  .اﺳﺖرواﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد 
اي  ﻪﻣﻘﺎﻳﺴ-ﻲاز ﻧﻮع ﻋّﻠ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺔاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :روش
ﻫﺮ ﮔﺮوه ) ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ 4 از در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ
 ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪ ةﺑﻪ ﺷﻴﻮ (ﻧﻔﺮ 52
اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮد  ﮔﺮوه( 1: ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
( 3ﮔﺮوه اﻣﺪادﮔﺮان زن ورزﺷﻜﺎر، ( 2ورزﺷﻜﺎر، 
ﮔﺮوه اﻣﺪادﮔﺮان (4 ،ﮔﺮوه اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮد ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر
  .زن ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي  ﺔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻫﺎ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه
 09-LCSاﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺔﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻣﺤﻘﻖ
از آزﻣﻮن  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. را ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻃﺮﻓﻪ و در اداﻣﻪ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻮﻛﻲ
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖﺑﺮ اﺳﺎس  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ  ةداراي ﻧﻤﺮ( درﺻﺪ 13) از اﻣﺪادﮔﺮان
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﺑﺮش ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺔﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄ
ﻛﻪ ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر و ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
در ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎي ﻫﻤﺘﺎي ﺧﻮد ﮔﺮوه
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ . اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﺟﻨﺲ  ن و ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻢزﻧﺎ
 ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
  .(10.0<P)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ورزش ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻣﺪادﮔﺮان 
ﻫﺎ، ن اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎنﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻ ﻣﻲ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﺳﺖ
و ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮاي  ﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﻤﻮاره ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎري ﺳﻮدﻣﻨﺪ و آﺳﺎن ﺑﺮاي  ،اﻣﺪادﮔﺮان
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻀﻮر در ﺷﺮاﻳﻂ 
 . ﻨﺪﻛﻨﺗﻮﺟﻪ  ،زاي ﺷﻐﻠﻲاﺳﺘﺮس
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، اﻣﺪادﮔﺮ، ورزﺷﻜﺎر،  :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 .ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر
   
 ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
 
  74
 
   
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
   
   
   
   
 
 
ﺎﻣ
ﻠﻨ
ﺼ
ﻓ
 ﺔ
ﻲ
ﻠﻤ
ﻋ
 - 
ﻲ 
ﺸ
وﻫ
ﭘﮋ
 
ل 
ﺳﺎ
ت، 
ﺠﺎ
و ﻧ
د 
ﺪا
اﻣ
ﺠﻢ
ﭘﻨ
ﺎر
ﺷﻤ
، 
ة 
،4
31
29
 
 
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻗﺎدر رﻗﺎﺑﺘﻲ اﻣﺮوز، ﻓﻘﻂ ﺳﺎزﻣﺎنﻫﺎي در ﺳﺎزﻣﺎن
. ﺣﻴﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮد را ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ ﺔﺑﻪ اداﻣ
ﺳﺰاﻳﻲ در ﺗﺤﻮل و از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ و ﻫﻤﻮاره 
ﻧﻈﺮان در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف رﺳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 1) اﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﻮده
ﻛﺎرﮔﻴﺮي درﺳﺖ  ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي در ﮔﺮو ﺑﻪﺳﺎزﻣﺎن
اﻳﻦ اﻣﺮ در . ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار  ﺳﺎزﻣﺎن
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎ اﺳﺖ و ﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
در . ﺧﺪﻣﺎت از ﺳﻮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن دارد ﻪﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اراﺋ
ﻳﻒ ﻣﺪﻳﺮان، ﺗﺮﻳﻦ وﻇﺎاﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻛﺮدن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ  ﻓﺮاﻫﻢ
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮد  ﻛﻨﻨﺪﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت را اراﺋﻪ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﭼﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ روﺣﻲ و ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺪك ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻓﺮﺳﺎ، ﭘﺮﻃﺎﻗﺖ
ﻳﻜﻲ از (. 2) ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺳﺖﻳﻜﻲ از ﻣﻬﺎرت
ﭘﺎﻳﺪار ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ  ﺔﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻳﻦ ﺣﻮزهﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﺑﺸﺮي، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط 
 ﺧﻄﻴﺮ ﺔﻫﺎ دارد و وﻇﻴﻔﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن
اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه  ﺔﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌ ةﺣﻔﻆ و اﻋﺎد
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻳﻜﻲ از  (.3) دارد
و  اﺳﺖﻣﺤﻮرﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻬﻢ در ﺗﻀﻤﻴﻦ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و ﻛﺎرآﻣﺪي ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﺎاﻓﺮادي ﻛﻪ (. 4) ﻛﻨﺪ ﻣﻲاﻳﻔﺎ 
از  ﺷﺎنﺷﻮﻧﺪ و ﻋﻤﺮﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎ . اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮزون و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ 
دﻳﮕﺮان، اﺻﻼح ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻞ 
ﺗﻀﺎدﻫﺎ و ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﻲ، ﻋﺎدﻻﻧﻪ 
اﻣﺮوزه اﻧﺴﺎن ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ از (. 5) و ﻣﻨﺎﺳﺐ
ر دﻧﻴﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ د. ﺑﺮد ﻣﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ رﻧﺞ 
 051و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺪود 
 از اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ در رﻧﺞ ،ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در ﺣﺎل ، ﻨﺪﻫﺴﺘ
ﺷﻨﺎﺳﺎن  ﭘﺰﺷﻜﺎن، روان ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻤﻴﻘﺎً ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ روان
  (.6) اﺳﺖﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و 
از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤﻮاره 
 رو ﺑﻮده ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺑﺎ آن روﺑﻣﺴﺎﺋﻠﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻣﺪادﮔﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه. ﺳﺖا 
ﻳﺎ ﻓﺎﺟﻌﻪ در  ﺣﺎدﺛﻪﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻟﺤﻈﺎت ﺑﺮوز ﻳﻚ 
و ﺑﻪ وﻇﺎﻳﻒ اﻣﺪادﮔﺮي ﺷﺪه  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺣﺎﺿﺮ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻲ
از اﻣﺪادﮔﺮي  ﺳﺒﺐ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺤﺮان
ﻋﻮارض (. 7) زاﺳﺖﻫﺎي ﭘﺮاﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎرﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻪ ﭘﺲ ... ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﺳﺘﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و روان
از ﺣﻮادث ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﻧﺰدﻳﻜﺎن 
ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً در ﻣﻌﺮض اﻳﻦ ﺣﻮادث ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻫﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻣﺘﻮن روان ﻣﻲرخ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ ﺑﻪ
ي ﻫﺎ ﺳﺎزد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روش ﻣﻲاﻣﺪادﮔﺮان را ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺄﺛﺮ 
اي در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻣﺪادﮔﺮان ﺣﺎﺿﺮ در  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﺷﻮد؛ﺗﻮﺟﻪ 
ي دﻟﺨﺮاش و ﻫﺎ ﺻﺤﻨﻪ ﺔﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑ ﻣﺤﻞ
 ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻛﺎﺷﻔﻲ، اﻟﻬﻪ ﻋﺮب ﻋﺎﻣﺮي، داود ﺣﻮﻣﻨﻴﺎن
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زاي ﻣﺘﻤﺎدي ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﺳﻮاﻧﺢ اﺳﺘﺮس
اﻳﻦ  ةﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﺎﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﻲ 
ﺗﻬﺪﻳﺪ  آﻧﻬﺎﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﻣﻲﻗﺮار  ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  (.8) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮعﺎﻣﺤﻘﻘ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻲ ةاز دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﺮز ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﺪادﮔﺮان اﺷﺎره  ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺑﺰار و  ﻣﻲﻛﺮد ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺗﺼﻮر 
ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد در اﺧﺘﻴﺎر دارﻧﺪ و ﻧﻴﺰ 
ﻛﻪ اي  هﻫﺎي وﻳﮋو ﻣﻬﺎرت اﻧﺪ ﻳﻲ ﻛﻪ دﻳﺪهﻫﺎآﻣﻮزش
ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻮادﺛﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري  ،دارﻧﺪ
اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲدﻫﺪ ﻗﺮار  ﻣﻲآﻧﻬﺎ رخ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮان ﻧﻴﺰ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎري دﭼﺎر  ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت روانﺣﻮادث 
ﮔﺮان از آن ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻛﻪ اﻣﺪاد(. 9)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻋﻮارض ﺑﺮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲرﻧﺞ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ) رواﻧﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲو ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ( ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ( 6002) و ﻫﻤﻜﺎران 1ﻛﻮﻧﺮاد(. 01)
اﻳﻦ  درﺻﺪ 05روي اﻣﺪادﮔﺮان درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ و ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺧﺴﺘﮕﻲ از اﻓﺮاد 
ﻧﻴﺰ در  2ﻛﺎردوزو(. 11) ﺑﺮﻧﺪ رﻧﺞ ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎرﺷﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد روي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﺮد ﻋﻼﺋﻢ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻋﻮارض رواﻧﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (. 21) اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 درﺻﺪ 52درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ  3ﻣﻮﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ، ﻋﻠﻲ
 ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲﻫﺎي رواﻧﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ رﻧﺞ  اﻣﺪادﮔﺮان از آﺳﻴﺐ
ﺳﺪه ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮد  ﻓﺮﻳﺪ ﺑﺮاﺗﻲ(. 31)
                                                           
1
 darnoC 
2
 ozodraC 
3
 asuM ilA 
ﺑﻢ  ﺔﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ اﻣﺪادﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن زﻟﺰﻟ
ﻛﺎر اﻣﺪادرﺳﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر 
 ﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري داردﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕآﻧ
ﻣﺤﻤﻮد ﺣﻴﺪري در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ روي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 41)
ﻫﺎي اﻣﺪادي ﻓﻌﺎل در اﻣﺪادﮔﺮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه
اي، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺎده
 ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﺪادﮔﺮان ﻋﺎدي دارﻧﺪرواﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
   .(51)
ﻫﺎي  زا از ﺷﻴﻮهﻫﺎي اﺳﺘﺮسﺑﺮاي ﻛﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
از اﻳﻦ ﻳﻜﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲﺎده ﻔاي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺳﺘﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺳﻮي  ﻛﻪ ﻣﻜﺮراً ﻫﺎ روش
ي ﻫﺎ ﻌﺎﻟﻴﺖﻓاﻧﺠﺎم  ،ن ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪهﺎﻣﺤﻘﻘ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ(. 61) ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ را ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر
 ﺔاﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده يدر ارﺗﻘﺎ
ط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎ
. اﺳﺖﻫﺎي ورزﺷﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 31و ﻫﻤﻜﺎران روي  4ﺗﺘﻠﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ
 21ﺗﺎ  8، اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در ﻃﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﻔﺘﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (. 71)ﺑﻮدن ﮔﺮدﻳﺪ ﻮباﻳﻤﻨﻲ و ﺣﺲ ﺧ
ادﺑﻴﺎت ﺗﺤﻘﻴﻖ  ةﻣﺮور ﮔﺴﺘﺮدﺑﺮ  5ﻣﺎرﺗﻴﻨﺴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن و 
  (. 81) ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺣﻀﻮر در  ،زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻦ
ﺑﺮاي اﻳﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻣﺪادرﺳﺎﻧﻲ 
                                                           
4
 eilteT 
5
 nesnitraM 
 ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
 
  94
 
   
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
   
   
   
   
 
 
ﺎﻣ
ﻠﻨ
ﺼ
ﻓ
 ﺔ
ﻲ
ﻠﻤ
ﻋ
 - 
ﻲ 
ﺸ
وﻫ
ﭘﮋ
 
ل 
ﺳﺎ
ت، 
ﺠﺎ
و ﻧ
د 
ﺪا
اﻣ
ﺠﻢ
ﭘﻨ
ﺎر
ﺷﻤ
، 
ة 
،4
31
29
 
 
 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﺣﻲ و رواﻧﻲ 
ﻫﺎي  ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶداﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﻘﺶ ورزش در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﻫﺶ ودر ﭘﮋ ،ه اﺳﺖﺷﺪاﻣﺪادﮔﺮان ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻣﺪادﮔﺮان زن و ﻣﺮد 
 در ﺿﻤﻦ،. اﺳﺖﺷﺪه اﺣﻤﺮ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﻼل
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻘﺶ ورزش
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ در 
  .اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  ﺗﺤﻘﻴﻖ  روش
اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -ﻲاز ﻧﻮع ﻋّﻠ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺷﺎﻏﻞ  ﻣﺪادﮔﺮا ﻧﻔﺮ 001ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ را آزﻣﻮدﻧﻲ. اﺳﺖ
ﻣﺮد  05) ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺣﻤﺮا ﻫﺎي ﻫﻼلدر ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ةﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮدﻫﻨﺪ  ﻣﻲﺗﺸﻜﻴﻞ  (زن 05و 
ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ  و ﺑﻪ هﺷﺪدﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب  در
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ. ﻫﺎ را ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل در  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﮕﻲ در دو ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
. ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ
اﻣﺪادﮔﺮان  (1 :ﮔﺮوه 4ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻳﻜﻲ از 
 زن اﻣﺪادﮔﺮان ورزﺷﻜﺎر (2، (ﻧﻔﺮ 52)ﻣﺮد  ورزﺷﻜﺎر
، (ﻧﻔﺮ 52)ﻣﺮد  اﻣﺪادﮔﺮان ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر (3، (ﻧﻔﺮ 52)
ﻗﺮار ( ﻧﻔﺮ 52)زن  اﻣﺪادﮔﺮان ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر (4
ﺣﺎﺿﺮ، اﻣﺪادﮔﺮان ورزﺷﻜﺎر در ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در دو ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل 
اﻓﺮاد . ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﻫﺎ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه
ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﺳﺎزﻣﺎن و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ  ﺔدرآﻣﺪ، ﺳﺎﺑﻘ
  .ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ
  
  اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
 ﺔﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣا :اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﺔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ: اﻟﻒ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ،  ﺷﺎﻣﻞﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﻧﻬﺎد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ،  ﺔﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ، ﺳﺎﺑﻘ
 ي دﻳﮕﺮ درﺧﺼﻮصرداﻣﻮوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻧﻴﺰ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﻓﺮاد 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺑﺰار  :09-LCS ﺔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ: ب
 09ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ( 2791) دراﮔﻮﺗﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎران
اي ﺑﻪ درﺟﻪ 5ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت  اﺳﺖﺳﺆاﻟﻲ 
ﺷﺪت و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻴﭻ، ﻛﻤﻲ، ﺗﺎ ﺣﺪي، زﻳﺎد و ﺑﻪ
 9اﻳﻦ آزﻣﻮن . ﺷﻮد ﻣﻲﮔﺬاري ﻧﻤﺮه 4ﺗﺎ  0ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
زﺷﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺳﻮاس  روان ﺔﺣﻴﻄ
ﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﺎن
، اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺿﻲ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﺮساﺿﻄﺮاب، 
در داﺧﻞ . دﻛﺮﺮﻳﺸﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي و روان
را ﺑﺮاي  0/88 ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮر، ﻣﺼﻠﻲ
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . اﻳﻦ اﺑﺰار ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 91) ﻧﻴﺰ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 0/68و  0/49
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻫﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻼﺋﻢ روان
ﺑﺎﻻي  ةﻧﻤﺮ. ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 2/5ﺑﺮش  ﺔﺣﻴﻄﻪ از ﻧﻘﻄ
ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  3 ةﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﺧﺘﻼل و ﻧﻤﺮ 2/5
  . ﺷﻮد ﻣﻲاﺧﺘﻼل ﺟﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر را ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ و ﭘـﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،اﻓﺮاد ﺔﻫﻤ
 SSPS-81آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  از ﺟﻤﻊ
ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ در دو ﺳ ــﻄﺢ آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ و  داده
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﺳﻄﺢ آﻣﺎر . اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﻣﻌﻴــﺎر و در ﺳــﻄﺢ آﻣــﺎر  از ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف 
ﻫـﺎي  از آزﻣﻮنآزﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ  ﺗﺄﻳﻴﺪ، ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
ﻫﻤﮕﻨ ــﻲ  ﺗﺄﻳﻴ ــﺪو ( S-K)ﻛﻠﻤ ــﻮﮔﺮوف اﺳ ــﻤﻴﺮﻧﻮف 
 ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻛﺎﺷﻔﻲ، اﻟﻬﻪ ﻋﺮب ﻋﺎﻣﺮي، داود ﺣﻮﻣﻨﻴﺎن
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ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎوت و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻟﻲ ون  ﻫﺎ وارﻳﺎﻧﺲ
-ي ﺗﺤﻘﻴﻖ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 .و در اداﻣﻪ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ،ﻃﺮﻓﻪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50 ﻫﺎ آزﻣﻮنداري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 43±5/85اﻣـﺪادﮔﺮان  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻔـﺮ ﻣﺠـﺮد  91ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫـﻞ و  18از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺑﻮد 
از  ﻧﻔـﺮ  13ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧـﺘﻼل  ةداراي ﻧﻤـﺮ ( ﻣـﺮد  11زن و  02) اﻣـﺪادﮔﺮان 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  (2/5)ﺑﺮش  ﺔرواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄ
 ﻧﻔـﺮ  4ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮد ﺔﻣﻨﺰﻟ
اﺧـﺘﻼل  ةداراي ﻧﻤـﺮ (ﻣـﺮد 2زن و  2)از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
رواﻧﻲ ﺟﺪي در  اﺧﺘﻼل ةدﻫﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 3ﺑﺎﻻي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺔﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ .اﻳﻦ اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﻮد
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  0/98از ﻃﺮﻳﻖ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
   .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﺳﺖدﻫﺪ اﻳﻦ  ﻣﻲ
 
 
  09-LCSﻫﺎي آزﻣﻮن سﻣﻘﻴﺎ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺧﺮدهﮔﺮوهو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 1ﺷﻤﺎرة  ﺟﺪول
  زﻧﺎن ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر  ﻣﺮدان ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر  زﻧﺎن ورزﺷﻜﺎر  ورزﺷﻜﺎرﻣﺮدان   ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺮوه
  2/84±0/07  2/94±0/95  2/62±0/65  2/82±0/75  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  2/37±٠/96  2/54±٠/07  2/13±٠/07  2/03±0/86  وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ
  2/96±٠/36  2/44±٠/17  2/43±٠/47  2/13±0/37  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي
  2/85±0/06  2/46±٠/16  2/15±0/07  2/03±0/56  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  2/08±0/37  2/55±0/67  2/06±0/37  2/53±0/66  اﺿﻄﺮاب
  2/65±٠/46  2/46±٠/75  2/36±0/77  2/04±0/07  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  2/94±٠/96  2/64±0/17  2/04±0/16  2/93±0/17  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
  2/64±٠/66  2/74±0/37  2/04±0/07  2/63±0/26  اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي
  2/96±٠/75  2/34±0/66  2/14±٠/56  2/92±0/27  ﭘﺮﻳﺸﻲروان
  
ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮشﻫﺎ از ﻧﻘﻄﺔ ﺣﻴﻄﻪ ﺔﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر در ﻫﻤﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﺷﻤﺎرة ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮان زن ورزﺷﻜﺎر و ﻣﺮد ورزﺷﻜﺎر در ﻣﻲﻫﺎ ﻧﻴﺰ درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه. اﺳﺖ
ﻓﻜﺮي و  ﻫﺎي وﺳﻮاسﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﺪادﮔﺮان زن ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺣﻴﻄﻪ
ﺑﺮش  ﺔﭘﺮﻳﺸﻲ داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و روانﻋﻤﻠﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻣﻘﻴﺎس اﺧﺘﻼل در اﻳﻦ ﺧﺮده ﺔﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻫﺴﺘ
از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  09-LCSﻛﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ةﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻧﻤﺮ ﻫﺎيﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت
داري وﺟﻮد  ﮔﺮوه در ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 4اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻳﻚ
 ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
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اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ در اداﻣﻪ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه (.=F7/77،  =p0/1000) دارد
  .ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2 ﺷﻤﺎرة ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول
 
 09-LCSﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮن  ﺔﺧﻼﺻ: 2ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول
 Pﻣﻘﺪار 
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﺮد     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر
زن 
  ورزﺷﻜﺎر
  ﻣﺮد 
  ورزﺷﻜﺎر
 اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮد ورزﺷﻜﺎر  2/82  0/73 - - -
 اﻣﺪادﮔﺮان زن ورزﺷﻜﺎر  2/34  0/51 0/32 - -
 اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮد ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر  2/55  0/82 **0/800 0/15 -
  اﻣﺪادﮔﺮان زن ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر  2/56  0/13 **</5000 **0/30 0/45
  10.0<P** 50.0<P*
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2 ﺷﻤﺎرة ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول
رواﻧﻲ اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮد ورزﺷﻜﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮد ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر و اﻣﺪادﮔﺮان زن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻳﻦ . اﺳﺖﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر 
ﮔﺮوه از اﻣﺪادﮔﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﺪادﮔﺮان زن ورزﺷﻜﺎر 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﻧﺎن ورزﺷﻜﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﮔﺮوه ز. ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
داراي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
اﻣﺪادﮔﺮان زن ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ 
رواﻧﻲ اﻣﺪادﮔﺮان ﻣﺮد و زن ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر اﺧﺘﻼف 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻌﻨﻲ
  .رواﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
در اﻣﺪادﮔﺮان زن و ﻣﺮد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ورزش در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎر . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
از ( درﺻﺪ 13) ﻧﻔﺮ 13ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼل آزﻣﻮدﻧﻲ
 اﺳﺖﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ  رﻗﻢﻛﻪ ﺑﺮش  ﺔاز ﻧﻘﻄ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ
. اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮد ﺔﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺎﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲراﺳﺘﺎ ﻫﻢ ﺳﺪه ﻛﺎردوزو، ﻛﻮﻧﺮاد و ﻓﺮﻳﺪ ﺑﺮاﺗﻲ
( 0102) ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﻤﻮد ﺣﻴﺪري(. 41و21و11)
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ روي اﻣﺪادﮔﺮان اﻧﺠﺎم داد، وﺿﻌﻴﺖ 
اي را ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺎده ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد ﻓﻌﺎل در روان
ﻋﺎدي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل ﮔﺮوه 
  در ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲاي  هاﻣﺪادي ﻓﻌﺎل در ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺎد
ﻫﺎي ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، و ﻣﺆﻟﻔﻪ 09-LCS
وﺳﻮاس، ﻓﻮﺑﻴﺎ و روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﺎدي 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻠﻲ(. 51) ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري
 درﺻﺪ 52درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮدﻣﻮﺳﻲ در 
ي رواﻧﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ رﻧﺞ ﻫﺎ اﻣﺪادﮔﺮان از آﺳﻴﺐ
ﺷﺪ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶ(. 31)ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  ﺔﻣﻮاﺟﻬ ﺔﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﻪ واﺳﻄ
زاي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس
ﺗﻮﺟﻴﻪ . ﺑﺮش ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺔرواﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﻄ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﺪم  ﻣﻲرا  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﮔﻔﺘﺎر
 ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻛﺎﺷﻔﻲ، اﻟﻬﻪ ﻋﺮب ﻋﺎﻣﺮي، داود ﺣﻮﻣﻨﻴﺎن
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اﻣﺪادﮔﺮي، دوري از  ﺔﺷﻨﺎﺧﺖ و آﻣﺎدﮔﻲ در ﺣﺮﻓ
ﻫﺎي  ﻣﺠﺮوﺣﺎن و ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن و ﺻﺤﻨﻪ ةﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺸﺎﻫﺪ
  .دﻟﺨﺮاش ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﻧﺴﺒﺖ داد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻣﺪادﮔﺮان ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر و 
ﻫﺎي ﻫﻤﺘﺎي ﺧﻮد در ﺑﻪ ﮔﺮوهﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﻧﺴﺒﺖ 
ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
و  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻠﻮﺳﻮ. ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﺑﻮدن  ﭘﺎﻳﻴﻦ(. 02)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲراﺳﺘﺎ ﻫﻢ( 5002) 1ﺳﻴﻠﻮرﻳﺎ
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
ﻫﺎي ﻧﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎﻧﻮان ﺑﻪ ﺳﺒﺐ وﻳﮋﮔﻲﮔﻮ اﻳﻦ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
زا ﻓﺮدي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮسرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺪﻫﺴﺘﻨ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ آﺳﻴﺐ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﺎزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي  ،ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﺸﺎن
رواﻧﻲ  رود از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲﻛﻨﺪ، ﻟﺬا اﻧﺘﻈﺎر آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﺟﻨﺲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻢ
ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ورزش ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد 
اﻧﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ
ورزش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻧﻈﺮﻳﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﺬارد ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ اﻳﻦ ﺑﺎره وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ . ورزش ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ
را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ 
                                                           
 arievliS  & osuleP1
  ﺔﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻣﻲﺑﺮﻧﺪ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ورزش ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
 . و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ-ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، زﻳﺴﺖ
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﻮار 
اﺳﺖ ﻛﻪ ورزش ﺑﺎ ﻣﺪت، ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻛﺎﻓﻲ 
، ﻣﺜﻼً . ﺷﻮدﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺎص ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس -ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﻠﺒﻲ
 -ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد واﻛﻨﺶ
ﻫﺎﻳﻲ را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﺮساﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻳﮕﺮ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ورزش ﺑﺮ  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺘﻮار - ﺧﻠﻖ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻳﺴﺖ
ورزش را  ﻣﻔﻴﺪﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺛﺮات -دﻳﺪﮔﺎه زﻳﺴﺖ. اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از . دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ  ﻴﻦاﻧﺪورﻓﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺘﺎ
از  ﺳﻼﻣﺖ روانورزش و  ﺔﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﻄﺗﻮﺟﻴﻪ
ﺑﻮور، )ﻠﻖ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ُﺧ ﺔي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﺑﻄﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ( 1891
ﻠﻖ، آﻣﺎدﮔﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮاي دﻫﺪ ﻛﻪ ُﺧ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﭘﺬﻳﺮش اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ،ﻣﺜﻼً .(2891و ﺗﻴﺴﺪﻳﻞ، ﻛﻼرك ) دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻛﺴﻲ اﻓﺴﺮده اﺳﺖ ﺛﺒﺖ و ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺎﻃﺮه
ﻫﺎ و ﺗﺮ از ﺧﺎﻃﺮه ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ در او ﺳﺎدهﺗﺪاﻋﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺴﺘﻪ  ؛ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﺗﺪاﻋﻲ
ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  . آﻳﺪ ﻣﻲﺑﻪ وﺟﻮد 
ﺑﺎ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل رواﻧﻲدﻫﺪ ﻛﻪ در آن  ﻣﻲاي را زﻧﺠﻴﺮه
 . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻠﻖ و ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺪاوم ﺧﺎﻃﺮآوري ﻣﺪاوم ُﺧ
ورزش از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
ﺗﻮان اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت دﻟﻴﻞ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم آن ﻣﻲ
 ﺔﻧﻈﺮﻳ. ﻣﺜﺒﺖ را در دﺳﺘﺮس ﻓﺮد ﻗﺮار داد
ﻧﺪورا ﭼﺎرﭼﻮب دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺎﺧﻮدﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑ
ناﺮﻬﺗ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﺮﻤﺣا لﻼﻫ ﺖﻴﻌﻤﺟ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ناور ﺖﻣﻼﺳ رد ﺖﻴﺴﻨﺟ و ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺶﻘﻧ 
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 شزرو ﺮﺛا ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑﻢﻫاﺮﻓ هدﺮﻛ  ﻪﻛ ﺖﺳا
ﻤﻫ ﻲﻠﺻا ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ ﻪﻳﺮﻈﻧ ﻦﻳا ﻖﺑﺎﻄﻣﺔ ﺎﻣردن ﺎﻫ ي
 سﺎﺴﺣا برﺎﺠﺗ ﻦﺘﺧﺎﺳ ﻢﻫاﺮﻓ ،ﻲﻳورادﺮﻴﻏ ﺮﺛﺆﻣ
ﺑﻮﻧ ﻪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا دﺮﻓ رد ﻲﺼﺨﺷ ﻂﻠﺴﺗﺔ  ﺐﺒﺳ دﻮﺧ
 وا رد يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗدﻮﺧ سﺎﺴﺣاﻲﻣ دﻮﺷ )21.(  
نﺎﻳﺎﭘ رد،  هرﺎﺷا ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﻪﺑﻲﻣ ﻮﺷﺎﻣزﺎﺳ ﻪﻛ دن ﺎﻫ ي
 تﺎﺠﻧ و داﺪﻣا ﺮﻣا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣﺪﻳﺎﺑ ﺪﻨﻧاﺪﺑ  ناﺮﮔداﺪﻣا ﻪﻛ
ﺐﻴﺳآ ﺪﻌﺘﺴﻣ تﺪﺷ ﻪﺑ يﺎﻫﺎﻣوﺮﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﻳﺬﭘ
ناور تﻼﻜﺸﻣ و ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ  اﺬﻟ و ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ
ﻻﻮﺌﺴﻣ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ن ﺪﻳﺎﺑ ار ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫﺮﺘﺴﺑ هراﻮﻤﻫ
ﺮﻄﺧ ﻦﻳا ﺶﻫﺎﻛ ياﺮﺑتا ﺪﻧزﺎﺳ ﻢﻫاﺮﻓ.  ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ، ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ يﺎﻫدﺎﻬﻧ ﻪﻛ دﻮﺷﺒﺗﺮﻣﻂ 
ﻪﺑ هراﻮﻤﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و ﺎﻫ ﻲﺷزرو تﺎﻘﺑﺎﺴﻣ ياﺮﺑ
ناﺮﮔداﺪﻣا،  ياﺮﺑ نﺎﺳآ و ﺪﻨﻣدﻮﺳ يرﺎﻜﻫار ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
 ﻂﻳاﺮﺷ رد رﻮﻀﺣ زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻔﻨﻣ ضراﻮﻋ ﺶﻫﺎﻛ
سﺮﺘﺳاداﺮﻓا ﻦﻳا ﻲﻠﻐﺷ ياز ، ﻪﺟﻮﺗﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷادﺪﻨ.  
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